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摘要 ：  直肠癌是消化道常见的恶性肿瘤，弹性成像（UE）作为超声检查的新技术，可根据直肠肿瘤及

周围正常组织的硬度间接判断肿瘤的良、恶性及分期，辅助传统灰阶超声提高诊断直肠癌的准确率。该文综

述经直肠UE技术结合灰阶超声在诊断直肠癌中的应用进展。
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Progress in the application of transrectal elastic imaging combined 
with gray scale ultrasound in the diagnosis and staging of 

rectal tumors*

Xiao Bing-xin1, Wu Guo-zhu2

(1. Graduate School, Baotou Medical College, Inner Mongolia University of Science and Technology, 
Baotou, Inner Mongolia 014040, China; 2. Department of Ultrasound, Inner Mongolia 

Autonomous Region People's Hospital, Hohhot, Inner Mongolia 010017, China)

Abstract:  Rectal cancer is one of the common malignant diseases of the digestive tract. Elastic imaging 

(UE), as a new ultrasound technology, can indirectly determine the benign, malignant and staging of the tumor 

according to the hardness of the rectal tumor and the surrounding normal tissue, and improve the accuracy of the 

diagnosis of rectal tumor by assisting the traditional gray ultrasound. This article reviews the application of trans-

rectal UE technique combined with gray scale ultrasound in the diagnosis of rectal tumors.
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直 肠 癌 是 消 化 系 统 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 其 发

病率及病死率在全球恶性疾病中分别居第 2 位和

第 5 位[1]。近几年随着我国人民生活质量的提高，直

肠癌发病率逐年递增，呈年轻化趋势[2]。目前临床多

使用 TNM 分期指导直肠癌的治疗，其中判断直肠病

灶浸润的深度（T 分期）最重要。临床建议良性直肠

病变或早期直肠癌（T1、T2 期）行局部切除术或内镜

显微外科手术等治疗，而对进展期直肠癌（T3、T4 期）

则建议在新辅助放化疗后进行再分期[3-4]。磁共振成

像（magnetic resonance imaging, MRI）及经直肠腔内超

声（transrectal ultrasound, TRUS）被美国国家综合癌症
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首选影像学检查手段。但 MRI 价格较高、可重复性

差，其诊断准确性易受肠道蠕动、肿瘤周围炎症病变

等影响[5-6]。TRUS 检查经济、安全，无胃肠气体干扰

及腹壁导致的回声衰减，可清晰显示直肠肿瘤及其

周围解剖结构，广泛应用于直肠肿瘤的诊断。超声

弹性成像（ultrasound elastography, UE）技术提供了病

变组织的硬度信息，病变组织的硬度与病理密切相

关，因此经直肠的 UE 技术结合灰阶超声是功能学与

解剖学的相互结合，能更好地评估直肠肿瘤。本文

就 TRUS 结合 UE 在直肠癌诊断中的应用展开综述。

1 UE的发展概况及原理

1991 年 OPHIR 等[7]首次提出 UE 的概念，也是最

早 应 用 于 临 床 的 静 态 应 变 式 弹 性 成 像（strain 

elastography, SE），之后随着技术的不断发展，学者们

提出动态 UE 技术，包括瞬时 UE、声辐射力成像和剪

切波弹性成像（shearwave elasticity imaging, SWE）。其

层次关系见图 1。

目前，瞬时 UE 多用于肝纤维化等疾病的诊断，

声辐射力成像多用于肝纤维化、急性淤血肝等疾病

的诊断，SE 及 SWE 是目前最成熟的 UE 技术，主要应

用于直肠肿瘤的诊断[8]。SE 是一种基本的定性技术，

其原理是借助外力或呼吸运动等给目标组织一个压

力，由于目标组织内部弹性硬度不同而产生不同的

形变，如脂肪组织受压时较易变形，去掉外力可快速

恢复，纤维及肌肉组织弹性小、硬度高，受压不易变

形且恢复相对较慢，收集、分析应变前后组织回波信

号的差异、获取形变信息，使用颜色编码图及感兴趣

区域与周围正常组织的弹性应变率（strain ratio, SR）

反映病变组织的硬度[9-10]。SWE 是一种基于超声波

的定量方法，其原理是超声探头及换能器提供低频

（50Hz）振动，发射的声辐射脉冲在组织的不同深度

连续聚焦，由于“马赫锥”原理，组织粒子因高速振动

从而产生剪切波，通过超高速成像技术精准接收并

测量剪切波，使用弹性模量量化组织的硬度[8]。弹性

模量的计算公式是 E=3ρс2（E 为弹性模量，ρ为组织

密度，с为剪切波传播速度）。

2 UE 在直肠肿瘤良、恶性鉴别诊断中的

应用

正确判别直肠肿瘤的良、恶性对制订临床治疗

方 针 至 关 重 要 。 既 往 研 究 发 现 ，MRI 及 常 规 二 维

TRUS 对直肠良性病变和早期直肠癌的鉴别准确率

有限，导致直肠良性肿瘤的过度诊断，使患者接受不

必要的直肠切除术，亦或分期不足，导致局部复发的

风险增加[11-12]。应用常规 TRUS 结合 UE 可在清晰显

示病灶二维图像的基础上提供病变组织的硬度信

息，进一步提高直肠良性病变及早期直肠癌的鉴别

诊断。正常的肠壁组织及直肠良性肿瘤组织的结构

层次清晰、硬度低，在经直肠 UE 图像中多以红绿相

间或绿色为主[13]；当发生直肠腺瘤伴部分恶变时，正

常有序的良性组织被癌细胞及纤维组织替代，导致

其生物学特性随之改变，在 UE 的彩色编码图中多以

蓝色为主，SR 及弹性模量值则随着组织硬度的增加

而升高。

2.1　SE在直肠肿瘤良、恶性鉴别诊断中的应用

弹性成像的彩色编码图反映的并不是病变组织

自身的硬度信息，而是与周围解剖结构的相对硬度。

早期直肠肿瘤的形态学改变不明显，但病理成分已

发生改变，硬度显著增加，与周围正常组织硬度对比

明显。李晨等[14]应用常规 TRUS 结合 UE 实时成像的

彩色编码图对直肠良性肿瘤及早期直肠癌进行鉴别

诊断 ，发现病变成分以黏液为主时 ，硬度较低 ，以

TRUS 诊断为主、UE 诊断为辅所得的结果更准确；当

病变成分以实性为主时，硬度较高；二者综合评估肿

瘤良恶性的准确率更高，可为临床进一步诊治提供

更多的依据。也有文献指出弹性图中视觉和自动颜

色分布之间的相关性较低[15]。胡剑浩等[16]使用常规

TRUS 结合 SE 对直肠病变良恶性进行判别时，为降低

解释弹性图的主观性，使用 SR 对病变组织进行定性

评估，发现腺瘤等良性病变的 SR 值为（3.62±1.95），

T1～T4 期恶性病变的 SR 值分别为（25.80±23.00）、

（45.70±39.90）、（61.00±51.20）和（60.50±36.20），良

恶性病灶之间的 SR 值差异有统计学意义，约登指数

SWE

UE

SE

动态 UE静态 UE

声辐射力成像瞬时 UE

图1　UE的组成及其层次关系
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为 0.83（取值范围 0～1），具有较高的真实性。唐雪

梅等[17]则通过不同色彩分布的弹性图及定量分析相

结合的方法进行研究，发现与最大弹性比率（肿瘤

最大弹性值/正常组织的弹性值）及最小弹性比率

（肿瘤最小弹性值/正常组织的弹性值）相比，使用局

部弹性比率[（最大弹性值－最小弹性值）/正常组织

弹性值]诊断直肠病灶时得到了最高的敏感性及特

异性，说明其在评估直肠肿瘤良恶性时具有较高的

参考价值。

2.2　SWE在直肠肿瘤良、恶性鉴别诊断中的应用

SWE 利用探头发射的声辐射脉冲获取形变信

息，通过提供叠加在实时灰度超声图像上的组织弹

性彩色图进行定性评估，运用定量分析系统（Q-box）

测量弹性模量，并以千帕为单位量化硬度，具有很好

的可量化性及再现性。早期直肠癌多为隆起型，其

中以腺瘤伴局部癌变多见，由于基底部黏膜常发生

纠集，常规二维 TRUS 难以清楚显示肌层而导致误

诊。李媛等[18]研究证实在 TRUS 基础上结合 SWE 能

显示早期直肠癌的局部硬度增加，可对良性腺瘤及

早期癌性病变作出鉴别诊断。LI 等[19]也研究了 SWE

鉴别直肠肿瘤良恶性的效能，发现恶性病变的 SWE

参数值大于良性病变，且最大弹性模量值（Emax）与

平均弹性模量值（Emean）的曲线下面积分别为 0.91

及 0.92，高于最小弹性模量值（Emin）的曲线下面积

（0.90），学者们将 Emax、Emean、Emin 的临界值分别

设定为 63.40、61.30 及 42.30 KPa，用于直肠肿瘤良恶

性的初步诊断，得到了较高的诊断准确率，分别为

91.00%、92.00%、90.00%。但 SWE 诊断直肠病变时参

数的选择存在较大争议，以 Emax 为评估参数的学者

认为，Emean 是通过勾勒病变组织边界求得平均硬

度，但病灶的硬度并不都是均匀的，若面积过大、病

灶边界不清会导致勾勒困难[19]；也有学者分析数据

得出相较于 Emax，Emean 的曲线下面积较大、诊断性

能更好 [20] 。因此，最优参数的选择需进一步探讨。

3 UE在早期直肠癌及进展期直肠癌诊断中

的应用

3.1　SE在早期直肠癌及进展期直肠癌诊断中的应用

在 早 期 直 肠 癌 和 进 展 期 直 肠 癌 的 分 期 诊 断

中 ，T2、T3 期 的 正 确 鉴 别 尤 为 重 要 ，但 也 难 度 最

大。CHEN 等 [21] 研究发现，在 MRI 及 TRUS 检查中，

T2 期 的 直 肠 病 灶 由 于 受 周 围 炎 症 反 应 和 纤 维 组

织 增 生 的 影 响 ，导 致 声 像 图 与 肿 瘤 肠 外 浸 润 时 表

现 类 似 ，易 被 高 估 为 T3 期 ，导 致 不 必 要 的 术 前 放

化疗 ；T3 期的癌性组织浸润直肠周围脂肪时易被

低估为 T2 期，使患者错过最佳的治疗时机。姜桂

艳等[22]运用常规 TRUS 结合 SE 对直肠癌患者进行术

前分期检查发现，早 期 直 肠 癌 的 弹 性 评 分（2.77±

1.03）分 低 于 进 展 期 的 直 肠 癌（4.16±0.90）分 ，两

组 病 灶 间 的 弹 性 评 分 差 异 有 统 计 学 意 义 ，证 实 常

规 TRUS 结合 SE 可在术前对早期直肠癌及进展期

直肠癌进行准确分期。吴明晓等 [23] 研究发现运用

SE 检查进展期直肠癌，能够获得部分肠壁结构边

缘 的 红 色 条 带 样 结 构 消 失 、癌 组 织 形 成 的 蓝 色 区

域 侵 入 直 肠 周 围 组 织 和 器 官 的 典 型 影 像 诊 断 依

据，有利于鉴别早期直肠癌及进展期直肠癌。

3.2　SWE在早期直肠癌及进展期直肠癌诊断中的

应用

SWE 可清晰显示直肠肿瘤和瘤周脂肪之间硬

度的差异，当肿瘤微侵袭瘤周脂肪时，局部瘤周脂

肪在二维 TRUS 声像图呈现典型低回声之前，其质

地会先一步变硬，因此 SWE 可以更早更准确地描述

癌性病变的微侵袭。程美清等[24]的研究验证了这一

观 点 ，TRUS 联 合 SWE 对 直 肠 癌 T2 期 的 准 确 率 达

89.00%，高于 TRUS（64.00%）和 MRI（54.00%），TRUS

结合 SWE 对直肠癌 T3 期的诊断准确率稍低于 MRI，

但差异无统计学意义。张珊珊等[25]研究发现，在运

用 TRUS 结合 SWE 诊断直肠癌的过程中，随着直肠

癌 T 分期的增加，直肠癌病灶、肠周脂肪及直肠壁的

硬度值也随之升高，且不同分期之间的弹性模量值

差异具有统计学意义，进一步证实了 SE 在直肠癌分

期诊断中的实用性。

4 UE在直肠癌新辅助放化疗后再分期中的

应用

4.1　SE在直肠癌新辅助放化疗后再分期中的应用

新辅助放化疗已经成为进展期直肠癌的标准

治疗方案，主要包括术前短程放疗、术前长期同步

放化疗等[26]，根据患者的肿瘤异质性制订个性化方

案，达到降低分期、提高手术切除率等目的。既往

研究表明，在新辅助放化疗后常规 TRUS 及 MRI 对

直肠癌的分期确诊率显著降低，其原因可能与放化
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疗后肿瘤细胞变性坏死、局部肠壁挛缩等因素有

关，导致影像学表现不典型，出现分期过高或过

低的现象；另一方面并非所有的直肠癌患者新辅

助治疗后病情得到缓解，因此临床迫切需要一种

影像诊断方法对新辅助放化疗后的直肠癌进行准

确再分期，以便及时调整治疗方案[27]。丛悦等[28]对

直肠腔内 SE 在直肠癌新辅助放化疗后的应用价值

进行了探讨，发现以 SR≥2.78 为临界值时（即 SR<

2.78 诊 断 新 辅 助 治 疗 后 的 病 灶 为 T0～T2 期 ，SR≥
2.78 诊断新辅助治疗后的病灶为 T3 期），能够纠正

部分应用常规 TRUS 致分期错误的病例。在 SE 的检

查中计算 SR 多使用瘤周正常组织作为参照，但在

新辅助放化疗后，常导致瘤周组织纤维化、硬度

增加，因此单纯依据 SR 值诊断直肠癌分期时其结

果的准确性将受到一定影响。为降低瘤周正常组

织硬度改变对 SR 值产生的影响，仲光熙等[29]依据

SR 降幅 （SR 差值与新辅助放化疗前病灶的 SR 比

值） 诊 断 直 肠 癌 新 辅 助 放 化 疗 后 是 否 发 生 降 期 ，

取 SR 降幅 33.80% 为临界值，实验结果所得的各项

数值多数高于应用常规二维 TRUS 的，证实 SE 可在

直肠癌放化疗后辅助临床制订治疗方案、评估预后。

4.2　SWE在直肠癌新辅助放化疗后再分期中的应用

要提高直肠癌新辅助放化疗后的分期准确率，

时机的评估也至关重要。RAFAELSEN 等[30] 通过对

比新辅助放化疗过程中超声测量的弹性模量值与

基于 T 分期及肿瘤消退分级的肿瘤反应，发现弹性

模量值随化疗周期进行性下降，得出放化疗两周

后是诊断直肠癌分期最佳时期的结论，证实 SWE

可早期预测病理分期。丛悦等[31] 将 73 例局部进展

期直肠癌患者依据新辅助放化疗后的术后病理结

果分为降期组及未降期组并进行分析，发现降期

组及未降期组的 Emean 及 Emax 差值比较有统计学

意 义 [ 降 期 组 Emean 及 Emax 的 差 值 为（30.60±

13.30）、（41.80±21.50）KPa； 未 降 期 组 Emean 及

Emax 的差值为（12.40±11.70）、（23.50±22.80）KPa]，

并提出以 Emean≥34.70 KPa 为临界值判断放化疗后

T 分期是否降期，所得的准确率、敏感性及特异性

等均较常规 TRUS 有所提高。学者们使用 TRUS 结

合 不 同 的 UE 技 术 在 直 肠 肿 瘤 诊 断 中 的 效 能

见表 1。

5 UE在诊断直肠肿瘤中的局限性

目前该技术的应用尚存在一定局限性：①SE 主

观性大，对操作者的经验依赖性强；②SWE 诊断结

果的准确性易受病灶深度及大小的限制；③针对同

一病灶不同厂商设备所测量的弹性结果有所差异，

同一设备不同 UE 技术判断病灶性质的标准也不完

全统一。因此有必要投入大量样本进行研究，针对

不同的设备及同一设备不同的 UE 技术建立一套行

之有效的直肠肿瘤诊断标准。

综上所述，与灰阶超声和 MRI 相比，UE 作为一

项无创、操作简单的新技术，可有利于彩色编码图、

弹性成像评分，SR 值及弹性模量值等辅助 TRUS 提

高直肠肿瘤良恶性鉴别、术前直肠癌分期和新辅助

放化疗后再分期的准确性，弥补了 TRUS 检查中病

灶边界和正常组织分辨不清、诊断结果主观性高等

缺陷，具有很好的应用前景。
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